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La via che percorre un processo infezioso per portarsi dal 
focolaio primo ai vicini gangli, è data dai vasi linfatici che 
da quello a questi conducono. Nella maggior parte dei casi 
solo i gangli nei quali i vasi sboccano vengono ad essere in- 
teressati al processo, mentre i vasi che servirono da interme- 
diari, non presentano alcuna lesione anatomica apprezzabile. È 
solo in certe speciali contingenze che il processo infezioso viene 
ad agire anche su i vasi afferenti stessi. Nel caso ad es. dell’ul- 
cera venerea, che or ci interessa, il virus ulceroso si porta 
con assai notevole frequenza ai gangli vicini, a costituire la 
complicanza abbastanza frequente dell’ ulcera, il bubone ve- 
nereo. Ora i linfatici che dall’ ulcera al ganglio vanno, sono 
molto meno frequentemente dei gangli stessi lesi dal processo 
infezioso. La linfangite è infinitamente più rara del bubone 
quale complicanza dell’ ulcera, e RrcorD l’ ha osservata solo 
nel 4 per 100 circa dei casi. È forse questa, ragione non ul- 
tima della mancanza di speciali studi su tale argomento. 

La linfangite, che sorge in seguito ad ulcera venerea, può 
presentarsi sotto una duplice forma: sotto la forma reticolare, 
sotto: la forma tronculare. 
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La prima, relativamente più frequente, non presenta par- 
ticolarità degne di speciale menzione. Sorge attorno all’ ulcera, 
il più spesso verso la fine della terza settimana dalla sua com- 
parsa, e, come tutte le angioleuciti reticolari che sorgono at- 
torno alle piaghe infette, si presenta dapprima come una fine 
rete disegnantesi sulla pelle e successivamente e sollecitamente 
come un rossore diffuso reticolato, di aspetto eresipelaceo, as- 
sociato ad un certo grado di edema che talora si fa pronun- 
ziato assai, e ad una particolare sensibilità della parte alla 
palpazione. 

La maniera più ordinaria di terminare di queste linfangiti 
reticolari è quella per risoluzione del processo morboso. 

L’ altra forma, la linfangite tronculare, è quella che più 
merita di essere particolarmente studiata. Essa, se prende sua 
origine da un’ ulcera delle parti genitali dell’ uomo, interessa 
di preferenza il linfatico dorsale, molto raramente i due vasi 
laterali del pene ed ora accompagna or no il bubone venereo. Se 
esistono simultaneamente la linfangite e la adenite, le due affe- 
zioni non hanno sempre lo stesso andamento e lo stesso esito. 

È generalmente verso la fine della terza settimana dalla 
comparsa dell’ ulcera che la linfangite insorge. Si rileva allora 
sotto la pelle del dorso della verga un cordone mediano, -ri- 
levato, assai duro, dolente, di lunghezza varia, talora rego- 
larmente cilindrico per tutta la sua lunghezza, talora presen- 
tante in uno o più punti dei rigonfiamenti nodulari. Esso 
comincia a livello della lesione genitale, e, dirigendosi verso 
uno dei vicini gangli inguinali, talora giunge fino ad esso, 
talora si arresta alla radice della verga. Nel punto nel quale 
il vaso linfatico dorsale viene a costituire una rete accompa- 
gnata ad un tessuto ganglionare accessorio, ivi, venendo an- 
che tale rete a tumefarsi, si troverà lungo il percorso del 
cordone cilindrico una nodosità pastosa, dolente. Queste no- 
dosità che con particolare costanza nell’ uomo si riscontrano, 
seggono generalmente un dito trasverso dietro al solco coro- 
nario e sul pube alla radice della verga. La direzione poi del 
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‘cordone linfatico può essere segnata sulla pelle da una striscia 
rossa più o meno accesa. 

Questo cordone, a contorni dapprima assai netti, viene ben 
presto a presentare meno chiari limiti, per la compartecipa- 
zione alla flogosi del circostante connettivo, vale a dire per 
la perilinfangite che insorge e per 1’ edema inflammatorio che 
viene ad involgerlo. 

LE DeNntU e Loncuet han ritenuto, che nella linfangite 
da ulcera venerea si abbia costantemente lo interessamento 
simultaneo di diversi vasi linfatici, e ciò per spiegare i segni 
assai ‘estesi della infiammazione. e il fatto di presentarsi quasi 
sempre sotto forma .di striscie larghe e diffuse e non lineari 
nettamente delimitate. 

La linfangite dorsale può risolversi e così guarire, ma non è 
questo l’ esito più comune. L’ esito più ordinario del processo 
morboso, che presenta una particolare acutezza, è quello in 
suppurazione. I dolori lancinanti si fanno più violenti, le no- 
dosità sopra ricordate, corrispondenti alle reti linfatiche, in 
mezzo a sintomi inflammatori violenti, crescono di volume; 
quivi tumefazioni rotondeggianti sorgono, dure, elastiche, do- 
lenti, che tendono a crescere ben presto, a fare assai notevole 
sporgenza, ‘ad aderire alla pelle. La forma loro è ovoidale non 
acuminata, il volume quello di una piccola noeciuola o di una 
noce. Presto si rammolliscono al centro e 1’ ascesso in breve 
‘ora si forma, a costituire un’ ampolla assai larga, un po’ ap- 
piattita, oblunga. Quando non si intervenga a dare esito al 
pus di questi bubbonuli, ben presto la pelle assume un colo- 
rito rosso violaceo, si assottiglia, spontaneamente in uno o 
in più punti si rompe. Fuoriesce un pus sanioso, grigiastro, 
misto a sangue; e a detriti organici. L’ orifizio o gli orifizi 
formatisi possono ulcerarsi sul loro contorno, allargarsi e in 
breve spazio di tempo può la parete cutanea dell’ ascesso an- 
dar distrutta. Possiamo assistere in una parola alla formazione 
di una larga e profonda ulcera, avente tutti i caratteri del- 
l’ ulcera venerea. 
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Può accadere non infrequentemente, che non un solo, ma 
due o tre rigonfiamenti nodulari suppurino quasi nell’istesso 
tempo. In questo caso, quando si abbia rottura spontanea de- 
gli ascessi e questi si facciano ulcerosi, possono osservarsi due 
o tre vaste ulcere disposte in fila lungo la verga. I diversi 
focolai posson farsi allora comunicanti fra loro per mezzo di 
seni fistolosi sottocutanei, e la pelle della verga per una certa 
estensione può essere completamente scollata. 

Ma non in ogni caso questo avviene e come può qualche 
rara volta la linfangite dorsale risolversi e così guarire, può 
anche, suppurando, non assumere i caratteri dell’ ulcera e il 
suo particolare andamento, ma presentarsi come un ascesso 
semplice, di buona natura, che facilmente cicatrizzi. 

Gli autori, che di questa complicanza dell’ ulcera venerea 
han fatto breve cenno, son concordi nello ammettere, che non 
tutte le linfangiti dorsali producano ascessi ulcerosi; essi ge- 
neralmente distinguono una linfangite semplice ed una lin- 
fangite ulcerosa. I più son proclivi a ritenere, che data la 
grande vicinanza delle ulceri della verga con gli ascessi che 
per la linfangite insorta sulla verga stessa si son venuti for- 
mando, debba a tale vicinanza ascriversi il fatto di veder di- 
venire secondariamente ulcerosi questi ascessi, quando non 
venga impedita la inoculazione del virus ulceroso, sull’ascesso 
aperto, da una accurata medicatura antisettica perfettamente 
occlusiva. 

Le ben scarse conoscenze che su questo argomento si hanno 
ed i discordi pareri, ci hanno invogliato a portare con espe- 
rienze proprie un contributo alla miglior conoscenza di questo 
capitolo di venereologia, anche per meglio chiarire 1’ argo- 
mento altra volta studiato della patogenesi del bubone, sul 
quale le conclusioni cui pervenimmo, dissentivano affatto dalle 
idee fino allora dai venereologi professate. 

Che anzi, per quanto dal giorno in cui fu comunicato: il 
lavoro sulla patogenesi del bubone non siano mancate conferme 
alla teoria in esso lavoro enunciata (BEZANGON, GRIFFON et 
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Le SouRD (') TOMASCZEWSEKI (*) LipsoHiirz (*), questo odierno 
studio fatto applicando le nuove conoscenze sulla cultura del 
microrganismo dell’ ulcera, potendo esser di controllo alle cose 
da noi allora asserite, ci è sembrato che ci venisse imposto 
quasi come un dovere. 


* 
* * 


Il metodo tenuto nelle . presenti ricerche varia assai da 
quello che tenemmo studiando la patogenesi del bubone. Fra 
i casi di linfangite della verga che aveano dato luogo alla 
formazione di un bubonulo, abbiam sottoposto ad esame tutti 
quelli, che, pur trovandosi ad un periodo vario di loro svi- 
luppo, presentavano ancora integrità perfetta della cute, mentre 
abbiamo scartato quelli che spontaneamente eransi aperti pri- 
ma del nostro esame. Abbiam poi cercato, per le indagini che 
venivamo ad instituire, di seguire una tecnica che desse ga- 
ranzia della maggior possibile esattezza. 

In ogni caso veniva anzitutto praticato 1’ esame mierosco- 
pico del secreto raccolto dalla ulcera venerea, detersa nella 
maniera altra volta indicata (*), ulcera che aveva dato origine 
alla linfangite e al bubonulo. 

Il pus del bubonulo poi veniva aspirato mediante siringa 
Tursini accuratamente sterilizzata, e la infissione dell’ ago di 
grosso calibro faceasi dopo attenta disinfezione della pelle. 

Con il pus così raccolto venivano fatti preparati microsco- 
pici e innesti in agar sangue umano e in agar sangue di co- 
niglio. 


(1) Bozangon, GRrIFFON et Le Sourp. Recherches sur la culture du 
Bacille de Ducrey. Annales de Dermatologie et de Syphiligr. 1901 p. 1. 

(2) E. Tomasczawski. Ueber die Aetiologie der nach Ulcus molle 
auftretenden Bubonen und Bubonuli, nebst einigen therapeutischen 
Bemerkungen. Archiv f. Dermatologie und Syphitis, t. LXXI p. 1183. 

(*) B. LiescHivz. Beitrage zur Pathogenese der venerischen Bubo- 
nen. Archiv f. Dermatologie und Syphilis, t. LXXVII. p. 191 und 345. 

(4) CoLomBInI. La diagnosi bacteriologica dell’ ulcera venerea. Gaz- 
getta degli Ospedali e delle Cliniche N. 25, Anno 1896. 
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Allargato con bisturì sterilizzato il forame fatto con l’ago 
e vuotato il piccolo ascesso del rimanente pus, con cucchiaio 
di Wokmann sterilizzato venivano raschiate le pareti dell’ a- 
scesso e veniva così raccolto nuovo materiale per nuovi esami 
e per nuovi innesti. 

In qualche caso, allo scopo di mettermi nelle condizioni 
migliori per lo isolamento dei germi che eventualmente potes- 
sero trovarvisi, il materiale ottenuto col raschiamento delle 
pareti dall’ ascesso veniva triturato finamente in un mortaio 
insieme a quarzo sterile e puro e a qualche goccia di acqua 
distillata e sterilizzata, diluendo poi ancora la poltiglia mano 
mano che facevasi più densa. Il liquido così ottenuto, ora 
nuovamente diluito, ora no, veniva innestato nei terreni di 
cultura. 

L’ innesto veniva fatto con ansa di platino per striscia 
mento sull’agar sangue solidificato a becco di clarino. 

Il terreno di cultura era preparato, come abbiamo già detto, 
o con sangue umano, o con sangue di coniglio. Il sangue di 
coniglio veniva raccolto in maniera asettica ricavandolo diret- 
tamente dalla carotide, denudata ed isolata; il sangue umano, 
per salasso dalla vena cefalica del braccio, era raccolto in ma- 
niera da impedire qualsiasi inquinamento. Parte dei tubi poi 
erano allestiti mescolando il sangue all’agar disciolto a 45°-50°, 
parte versando il sangue sull’ agar già solidificato a becco di 
clarino. La quantità del sangue non è stata mai esattamente 
misurata, ma si è cercato sempre di porre presso a poco una 
parte di sangue per due parti di agar, fosse questo disciolto 
o già sodificato a becco di clarino, nel qual caso, come ab- 
biamo detto, il sangue veniva semplicemente deposto sulla su- 
perficie dell’ agar. 

L’ innesto del materiale raccolto da ciascun bubonulo (pus 
e prodotto del raschiamento) veniva fatto abbondantemente 
almeno in 10 tubi di agar sangue. Praticato l’ innesto i tubi 
incappucciati erano mantenuti nel termostato a 37° ed erano 
quotidianamente esaminati. Osservato lo sviluppo di qualche 
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colonia in qualche tubo (molti rimanevano sterili) se ne faceva 
il passaggio in altri due tubi aventi lo stesso materiale nu- 
tritizio e si sottoponeva ad esame microscopico. Questo veniva 
praticato, come l’ esame del secreto ulceroso, distendendo il 
pus in sottilissimo strato sul vetrino, facendo seccare lenta- 
mente alla lampada e colorando per circa mezz’ ora il prepa- 
rato nel bleu di metilene policromatico (GRiBLER). Lavate in 
abbondante acqua e immerso il vetrino in una capsula con- 
tenente acqua distillata con due o tre goccie di miscela gli- 
cero-eterea ve lo lasciavo alcuni minuti finchè la decolorazione 
non fosse completamente avvenuta. Allora lavavo di nuovo 
con molta acqua, asciugavo e montavo in balsamo. 

Premesse con molto dettaglio le norme seguite nelle pre- 
senti ricerche, riassumiamo nella tabella seguente i casi che 
ci hanno offerto materiale di esame ed esponiamo i resultati 
che abbiamo ottenuto. 

Indicheremo con il segno + il resultato positivo per lo 
strepto-bacillo di DucREY tanto degli esami come degli in- 
nesti, con il segno — il resultato negativo ottenuto. 
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1.| F. Antonio Ulceri veneree del foglietto Bubonulo alla radice dell’ asta del- 
24 anni mucoso del prepuzio e del fre- | la grossezza di una piccola nocciuola. 
Celibe nulo in via di progresso. Linfangite del dorso della verga. : 
Bracciante 4 Maggio 1904, 16 Maggio 1904. 

2. |. V. Cesare Ulcera venerea della guaina Bubonulo in prossimità della ra- 
20 anni della verga a destra in prossi- | dice dell’ asta a destra della grossezza 
Celibe mità del bordo prepuziale. di una piccola noce. 

Calzolaio 10 Maggio 1904, 7 Giugno 1904. 

3. | S. Baingio Ulcera venerea del bordo Bubonulo alla unione del terzo po 
18 anni prepuziale. steriore con i *|, anteriori della verga 
Celibe 20 Novembre 1904. della grossezza di una nocciola. Lin» 
Fornaio fangite lieve. 


19 Decembre 1904. 


4.| L. Antonio Ulceri veneree multiple del Bubonulo della grossezza di una 
25 anni foglietto mucoso del prepuzio | noce sulla superficie dorsale alla metà 
Celibe in via di progresso. della verga. Linfangite. 

Bracciante 29 Decembre 1904. 11 Gennaio 1905. 

5. | M. Francesco Ulcera venerea del frenulo. Bubonulo come un grosso cece sul 
32 anni 27 Aprile 1905. dorso dell’ asta nella sua porzione 
Vedovo mediana. } 

Bracciante 7 Maggio 1905. 

6. | C. Salvatore Ulcera venerea del bordo Bubonulo come una nocciuola si- 
25 anni libero del prepuzio. tuato a metà della verga sulla faccia 
Celibe 12 Maggio 1905. dorsale. Linfangite. 

Facchino 29 Maggio I905. 

n D. Francesco Ulceri veneree del solco ba- Bubonulo della radice della verga 
29 anni lano-prepuziale in via di pro- | della grossezza di una nocciuola. Lin- 
Celibe gresso. fagite. 

Bracciante 20 Maggio 1905. 2 Giugno 1905. 

8. | L. Domenico Ulceri veneree del solco e Bobonulo come una grossa noc- 
30 anni del glande in via di progresso. | ciuola a metà della verga faccia dor- 
Vedovo $ 2 Decembre 1905. sale. 

Muratore 15 Decembre 1905. 

9. | M. Gavino Ulceri veneree multiple del Bubonulo come una piccola noc- 
22 anni bordo libero del prepuzio. ciuola a metà della verga. Linfangite. 
Celibe 15 Decembre 1905. 5 Gennaio 1906. 














Bracciante 








Data 


della estrazione 


del pus e del prodotto 


del raschiamento 





22 Maggio 1904. 
Pus sanguinolento. 


15 Giugno 1904. 
Pus molto sciolto 
appena sanguino- 
lento. 


31 Decembre 1904. 
Pus assai denso cre- 
moso. 


14 Febbraio 1905. 
Pus come crema 
fluente. 


3 Giugno 1905. 
Pus siero-sanguino- 
lento. 


10 Giugno 1905. 

Pus assai denso leg- 
germente striato 
di sangue. 


7 Giugno 1905. 
Pus con qualche 
stria di sangue. 


18 Decembre 1905. 
Discreta quantità di 
pus cremoso. 


10 Gennaio 1906. 
Pus leggermente 
sanguinolento. 


Esame microscopico 
del secreto ulceroso. 
del prodotto del ra- 
Cultura del prodotto 
del raschiamento. 
Esame microscopico 
della cultura. 
Inoculazione della 
cultura nell’ uomo. 


del pus del bubonulo. 
schiamento. 


Esame microscopico 
Esame microscopico 


Cultura del pus. 


























Osservazioni 





Adenite inguinale 
sinistra. 


Adenite inguinale 
sinistra apparsa il 
2 Maggio 1905. 


Adenite inguinale 
sinistra. 

Non si osserva al- 
tra forma batterica. 


Adenite inguinale 
sinistra apparsa pri- 
ma del bubonulo. 
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Da quanto si rileva dalle ricerche ora riferite, nessun’altra 
forma parassitaria, tranne lo strepto-bacillo di Ducrey, fu 
rinvenuta nel contenuto purulento dei bubonuli esaminati. Al 
microrganismo dell’ ulcera dunque deve essere attribuita la 
insorgenza della linfangite e del bubonulo che conseguono ad 
ulcera venerea. 

Ma il reperto di questo microrganismo non ‘è stato costante. 

In due casi e con l’ esame microscopico e con la cultura 
abbiamo rilevato la presenza di tale microbio tanto nel pus 
come nelle pareti dell’ ascesso, Si trattava di due bubonuli 
sorti molto di recente. 

Ma in altri due casi non abbiamo riscontrato il mierobio 
all’ esame microscopico ‘del pus, per quanto si sia riusciti ad 
ottenerne la cultura dallo stesso pus e si sia pure riusciti a 
coltivarlo dal materiale raschiato dalle pareti dell’ ascesso, nel 
quale materiale pure con 1’ esame microscopico fu possibile ri- 
levarne la presenza. 

In altri tre casi il pus si mostrò sterile tanto all’ esame 
come alla cultura, mentre nel materiale raschiato dalle pareti 
dell’ ascesso la presenza dello strepto-bacillo dell’ ulcera fu ri- 
scontrata tanto con 1’ esame che con la cultura. 

In due casi in fine non si riuscì a discuoprire la presenza 
del microbio nè nel pus, nè nel prodotto del raschiamento ed 
anche la cultura dello stesso pus e di questo materiale ra- 
schiato non dette luogo allo sviluppo di aleuna colonia. Erano 
questi due bubonuli apparsi da assai spazio di tempo. 

Un’ altro fatto dobbiamo registrare ancora. 

Se ci fossimo limitati unicamente all’ esame microscopico 
del solo pus, ben sette casi, dei nove esaminati, avremmo do- 
vuto dichiarare avirulenti, o non ulcerosi, o puramente inflam- 
matori secondo la vecchia distinzione di RiIcORD, o sterili come 
a me piace piuttosto chiamarli, e due soli fra i nove avrem 
dovuto dichiarare virulenti, o ulcerosi, 0, come io preferisco 
appellarli, bacillari. 

Con la prova della cultura si sono perfettamente invertiti 
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i termini, avendo rilevato la presenza del microrganismo del- 
l’ ulcera in ben sette casi dei nove sottoposti ad esame. 

È questo certo un mezzo prezioso di indagine che è stato 
acquisito, perchè è specialmente la prova culturale, che ci per- 
mette di decidere in più sicura, maniera se ‘una qualsiasi rac- 
colta purulenta sia o no batteriologicamente sterile. 

Ma anche con questa i resultati ottenuti han bisogno, per 
certi aspetti, di esser meglio chiariti. 

Nessuna forma parassitaria venne dunque riscontrata in 
due bubonuli che erano apparsi da assai lungo spazio di tempo, 
nessuna forma parassitaria all’ esame microscopico e alla cul- 
tura venne rilevata nel pus di altri tre ascessi ancora. 

Erano quelli e questi fin dall’ inizio loro sterili, o furon 
dapprima bacillari e sterili divenner col tempo ? 

Oggi sappiamo che le raccolte purulente chiuse, a lungo 
andare, anche se contenevan batteri, finiscono per divenire 
sterili. BINAGHI ha potuto dimostrare che queste raccolte pu- 
rulente sterili spiegano una evidente azione battericida dovuta 
alla azione combinata di una alexina e di un complemento, 
come è quella del siero di sangue. 

Or dunque non è logico ammettere che anche in questi 
cinque bubonuli il microrganismo dell’ ulcera fosse un tempo 
esistito ? E non è tanto più logico ammetter questo fatto, dal 
momento che nei tre ultimi di essi se il pus appariva ormai 
completamente sterile, il microrganismo poteasi ancora -rin- 
tracciare con 1’ esame microscopico e la cultura nelle pareti 
dell’ ascesso ? i 

In queste pareti appunto il parassita più lungo tempo re- 
sta annidato e più lungamente vive e noi possiamo quivi an- 
cora rintracciarlo, quando nel pus più non si rinvenga. Ma 
non è a credere che un tempo indefinitamente lungo anche 
nelle pareti dell’ ascesso il parassita permanga e in ogni tempo 
possa riscontrarvisi. Nei due primi casi, di cui ora parliamo, 
evidentemente il reperto dava un resultato completamente ne- 
gativo. 
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E questo anche si comprende. 

Il reperto negativo nel materiale raccolto dalle pareti del- 
‘ l’ascesso lo abbiamo avuto nei bubonuli più vecchi. Ora è 
naturale lo ammettere che la vita del parassita abbia pure 
nelle pareti un termine, soggetta com’ è alle stesse leggi che 
regolano lu vita del parassita nel pus. Se la azione battericida 
del materiale leucocitico si esercita nella raccolta purulenta, 
dovrà eziandio esercitarsi col tempo anche sulle pareti che la 
raccolta stessa contengono e racchiudono. 

In altri due casi si ebbe dissenso fra il resultato dell’esame 
microscopico del pus e il resultato della cultura dello stesso 
pus. Questo appariva sterile allo esame, mentre si ebbe re- 
sultato positivo dallo innesto dello stesso pus nei mezzi di 
cultura. Tal fatto agevolmente dimostra tutta la importanza 
di questo metodo d’ indagine. Anche a BEZANGON, GRIFFON 
e LE SouRD accadde lo stesso fatto, di coltivare cioè il mi- 
crorganismo dal pus, che l’ esàme mieroscopico aveva fatto ri- 
tenere sterile. Una tale evenienza però potrà solo verificarsi 
quando il pus da assai recente data siasi formato. Perchè tra- 
scorso un certo tempo; come parlano eloquentemente i resultati 
sperimentali sopra riferiti, il microrganismo potrà solo colti- 
varsi dalle pareti dell’ascesso, e, trascorso altro tempo ancora, 
neppur più da queste. 

| Ma a questo punto mi preme di rispondere senza indugio ad 
aleune obiezioni che potrebbero esser fatte. Potrebbe doman- 
darsi: Se dunque la presenza dello strepto-bacillo di Ducrey 
deve ritenersi costante, almeno nel momento stesso di forma- 
zione dello ascesso, come è che questi ascessi non divengono 
costantemente ulcerosi ® Il fatto di divenire un bubone ulce- 
roso, non è forse dovuto appunto alla presenza del microrga- 
nismo dell’ ulcera ? 

A. questo proposito dobbiamo prendere in considerazione 
diversi fatti. Anzitutto dobbiamo ricordare la azione che eser- 
citano su i batteri tutte le superfici granuleggianti e tener 
presente il fatto che il microrganismo dell’ ulcera in breve 
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tempo anche dalle pareti dell’ ascesso scompare. Se poi in bub- 
bone aperto osserviamo a brevi intervalli come si comportino 
gli strepto-bacilli di Ducrey nelle pareti dell’ ascesso, troviamo 
che essi presentano quell’ aspetto non omogeneamente colora- 
bile che è proprio dei germi che si cromatolizzano, come dice 
il GAMALETA, presentano quel fenomeno che non è che la espres- 
sione di un fatto autolitico, che può avvenire sotto la influenza 
di varie sostanze e che i liquidi contenenti leucociti son pur 
capaci di produrre. Ma se esaminiamo anche il microrganismo 
nel pus troviamo pur sempre dei caratteri di cromatolisi più 
o meno pronunziata per modo che il parassita viene a tro- 
varsi in condizioni di diminuita vitalità. 

Un fatto che dimostra la verità di questo asserto ci è dato 
dalla maniera di comportarsi del microrganismo dell’ ulcera 
di fronte al calore. 

Sottoposte le culture ottenute alla azione del calore umido, 
abbiam veduto il microrganismo resistere : 

per 30° alla temperatura di 80° 


| per 2 ore » di 70° 
per 10 ore » di 60° 
per 10 ore » di 55° 
per giorni » di 45° 


Or noi sappiamo invece, anche per precedentî nostre espe- 
rienze (!), che nel pus il mierobio poco resiste a temperature 
superiori a 40°. La vitalità del microrganismo varia adunque 
secondo che si trovi esso nel tessuto stesso dell’ ulcera o nelle 
condizioni ordinarie di cultura. 

Ora si spiega tal fatto agevolmente, quando si pensa che 
nel tessuto stesso dell’ ulcera la temperatura superiore ai 40° 
riesce efficace per la distruzione del microbio, in quanto si 


() CoLomBini. « Sul rapporto dell’ulcera molle e del bubone ve- 
nereo con le stagioni ». Ricerche statistiche e sperimentali. Commen- 
tario clinico delle malattie cutanee e genito-urinarie. Serie II, anno II, 
N. 1, 1894. 
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giova della diminuita resistenza di esso nel pus per antece- 
dente cromatolizzazione, mentre poi il calore stesso, facilitando 
l’ afflusso di nuovi leucociti, accresce la azione battericida del 
mezzo nel quale il microrganismo si trova. 

Questa diminuita vitalità del mierobio, questa ‘minorata 
sua resistenza ed il mezzo speciale in cui viene esso a tro- 
varsi, ci spiegano dunque come anche venga col tempo a spa- 
rire e non si ritrovi più col tempo nel pus e nelle pareti 
ascessuali che prima lo accolsero. 

Da quanto abbiamo fin quì detto possiamo dedurre che i 
resultati ora ottenuti hanno per noi una particolare impor- 
tanza, in quante pienamente confermano quelli che altra volta 
ottenemmo studiando la patogenesi del bubone venereo. I re- 
sultati odierni appunto, avuti con la cultura del parassita in 
mezzi nutritivi artificiali, sono perfettamente consoni a quelli 
che ottenemmo quando dovemmo solo accontentarei dell’ esame 
microscopico associato allo innesto del virus ulceroso sulla 
pelle umana secondo il metodo consigliato dal DUCREY {). 


* 
* * 


Esaminando le culture ottenute in agar sangue umano e 
in agar sangue di coniglio, vediamo che esse si presentano 
come una patina di un bianco grigiastro sporco, spessa, rile- 
vata, lucida, a superficie un po’ ineguale, a bordi lievemente 
sinuosi ma ben delimitati nel substrato nutritivo e non dif: 
fusa nel substrato stesso, con tendenza a estendersi in basso 
verso l acqua di condensazione. 


(1) CoLomBinI. « Sulla patogenesi del bubone venereo ». Ricerche 
sperimentali. Comunicazione fatta alla R. Accademia dei Fisiocritici di 
Siena nella seduta del dì 18 aprile 1894. Atti della R. Accademia. Se- 
rie IV., Vol. VIII. 

« Nota sulla patogenesi del bubone venereo ». Studi Sassaresi. 
Anno I, Sez. II, Fascic. II. 

« Ueber die Pathogenese des venerischen Bubo ». Dermatologische 
Zeitschvift, Berlin, 1901. 
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Facendo l innesto in modo che i batteri si disseminino 
sulla superficie del becco di clarino e non vengano a costi- 
tuire, moltiplicandosi, una patina continua, si vedono formarsi 
tante colonie rotondeggianti, rilevate, opache, di un grigio 
sporco, aventi all’ incirea un diametro di due millimetri, con 
superficie liscia, nettamente circoscritte e a contorni regolari 
ma lievemente appiattiti. Invecchiando la cultura si vede nel 
centro qualche volta farsi depressa. L’ acqua di condensazione 
è lievemente torbida e presenta delle finissime granulazioni e 
dei piccoli fiocchi. 

Toccate con lago di platino le colonie mostrano una coe- 
renza notevole, per modo che assai facilmente si distaccano in 
massa dal substrato nutritivo e si dissociano con difficoltà. 

Osservando comparativamente la maniera di svilupparsi 
del batterio nell’ agar sangue umano e nell’agar sangue di coni- 
glio, non abbiamo rilevato caratteri differenziali veri e propri, 
solo possiamo dire che il microrganismo mostrò di svilupparsi 
in maniera un po’ più rigogliosa nell’ agar sangue di coniglio. 

Ho tentato la cultura nel siero non coagulato di coniglio 
ed ho veduto che il microrganismo vi si sviluppa abbastanza 
rigogliosamente fin dalle prime 24 ore, tenendo la cultura a 
37°. Intorbida leggermente il liquido formando dei fiocchetti 
che rimangono in parte sospesi, in parte si depositano al fondo. 

Anche nel liquido di idrocele si sviluppa rigoglioso dopo 
48 ore intorbidandolo leggermente e facendo un deposito al 
fondo in parte fioccoso, in parte granuloso. 

Esaminato microscopicamente il batterio sviluppatosi in 
cultura artificiale, abbiamo osservato come tanto nelle culture 
in terreni solidi che in terreni liquidi si presentava esso sotto 
lo stesso aspetto. Era cioè piuttosto tozzo, con estremità ar- 
rotondate, disposto a gruppi, talora a palizzata, qualche volta 
unito per i suoi estremi. Era assolutamente immobile, non re- 
sisteva alla colorazione col GRAM e colorito 0 col metodo di 
UNNA, o con il bleu di LOEFFLER, 0 con la fucsina carbolica 
diluita presentava uno spazio centrale incoloro. 
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Esaminata nel liquido di condensazione dell’ agar sangue 
la forma batterica appariva disposta a catena, ed osservando 
attentamente, si vedevano molte di queste forme costituite da 
un sottile filamento non colorantesi uniformemente in maniera 
da ricordare lo speciale modo di presentarsi dei batteri in 
genere del gruppo delle streptotricee. 

Insieme a queste forme strepto-bacillari nella stessa acqua 
di condensazione ne esistevano delle tozze e corte come quelle 
.che si trovavano nelle colonie sviluppatesi sul becco di elarino. 

In vecchie culture, specialmente in agar sangue di coniglio, 
alcune forme batteriche, e specialmente quelle riunite a gruppi 
o disposte a palizzata, presentavano una metà del loro corpo 
più slargata dell’ altra in maniera da assumere un aspetto di 
clava, aspetto, che, se è caratteristico di alcuni batteri (difte-. 
rite) è stato anche trovato in altri, in condizioni particolari 
di loro sviluppo. 

Il batterio si moltiplica per divisione diretta e la tem- 
peratura più favorevole è quella di 37" per quanto possa svi- 
lupparsi anche alla temperatura di 35°. Al di sopra di 39° si 
sviluppa ancora, ma manifestamente queste temperature co- 
minciano ad essere disgenesiche. 

Tanto le forme lunghe che le corte non sporificano, ma 
colorandole col metodo di NEISSER per vedere se in esse si 
trovino dei granuli metacromatici, non havvene alcuna che 
non ne presenti. Generalmente nelle forme corte si colorano 
due granuli posti ciascuno in corrispondenza dei due poli del 
batterio, rotondi od ovoidali, assolutamente differenziati dal 
resto del corpo batterico. 

Per assicurarci che il bacillo coltivato era veramente l’a- 
gente etiologico dell’ ulcera venerea, abbiam voluto procedere 
ad inoculazioni nell’ uomo. 

Praticata una lavanda saponata sulla superficie anteriore 
di un braccio, si lavava con etere è quindi con acqua distil- 
lata sterilizzata. Veniva quindi la cute scarificata con un bi- 
sturì sterilizzato al calore e sul punto scarificato veniva de- 
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posto il materiale, che era prelevato con ansa di platino da 
una cultura in agar sangue sviluppatasi da 48 ore. Veniva 
protetto il punto d’innesto con un vetro da orologio steri- 
lizzato che era fissato al braccio con cerotto avente un forame 
circolare corrispondente alla parte centrale del vetro. Il tutto 
veniva poi assicurato da una fascia di garza disposta in modo 
da lasciare scoperta la parte centrale del vetrino. 

Potevasi così, senza nulla smuovere, osservare andamento 
dello innesto praticato. 

Procurammo che gli individui su i quali veniva fatto V’in- 
nesto non avessero ulceri veneree in atto. 

Inoculazione I. — Col prodotto ottenuto dal raschiamento 
delle pareti del bubonulo n. 6 triturato e diluito, si innestano 
dieci tubi di agar sangue. In due tubi si ottiene lo sviluppo 
di un batterio che risponde ai caratteri morfologici del ba- 
cillo dell’ ulcera molle. Se ne fa il passaggio in altri tubi 
di agar sangue e trascorse 48 ore si innesta questa. cultura 
di 2.° passaggio sulla cute del braccio. Dopo tre giorni si 
osserva un’ alone rosso non molto acceso attorno al punto di 
innesto e dopo trascorsi altri due giorni, si osserva, in corri- 
spondenza del punto scarificato, una piccola forma ulcerativa 
superficiale, con scarso secreto contenente assai rari strepto- 
bacilli. Da questo si riesce a coltivare ancora il batterio in- 

 nestato, ma non ad ottenere con la nuova cultura una nuova 

ulcera. L’ ulcera poi, già prima ottenuta, tende a sparire e 
guarisce infatti del tutto dopo 7 giorni con semplice medica- 
tura protettiva. 

Inoculazione II. — Col pus raccolto dal bubonulo n. 7 
si innestano dieci tubi di agar sangue e altrettanti col pro- 
dotto del raschiamento triturato e diluito. 

In due tubi innestati col pus e in tre innestati con ma- 
teriale raschiato si ottiene lo sviluppo di un batterio che ri- 
sponde ai caratteri morfologici del bacillo dell’ ulcera vene- 
rea. Si fa il passaggio delle culture ottenute dall’ innesto 
del pus e da quello del prodotto del raschiamento in altri 
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quattro tubi di agar sangue e trascorse 48 ore si pratica V’in- 
nesto sulla cute di due braccia, preventivamente nel modo 
solito preparata, con questo duplice materiale di 2.° passaggio. 
Trascorsi tre giorni, tanto con la cultura ottenuta dal pus, 
quanto con quella ottenuta dal materiale raschiato, si sono 
avute due ulceri caratteristiche, con bordi scollati e tagliati 
a picco, circondate da un’ alone arrossato, lievemente dolenti. 
Il secreto da queste raccolto mostra numerosi strepto-bacilli 
e innestato nei mezzi di cultura dà luogo allo sviluppo di 
nuove colonie. Il materiale preso da queste, nuovamente ino- 
culato nell’ uomo, riproduce ulceri veneree. Le ulceri così spe- 
rimentalmente ottenute, cauterizzate con acido fenico puro e 
medicate con iodoformio in polvere, guariscono tutte nello spa- 
zio da 14 a 18 giorni. 

Inoculazione III. — Col pus e col prodotto del raschia- 
mento della parete del bubonulo n. 8, prodotto al solito tri- 
turato e diluito, si innestano respettivamente dieci tubi di 
agar sangue. In uno dei tubi innestati col sangue e in tre di 
quelli innestati col materiale raschiato si ottiene lo sviluppo 
di un batterio che ricorda per i caratteri morfologici il bat- 
terio dell’ ulcera venerea. È 

Se ne fa il passaggio in altri tubi di agar sangue e tra- 
scorse 48 ore si innesta su di un braccio la cultura ottenuta 
col prodotto del raschiamento. Dopo 48 ore si nota un arros-, 
samento sulla pelle racchiusa dal vetrino da orologio e nel 
punto centrale si osserva del materiale purisimile addensato 
sulla parte inoculata. 

Dopo quattro giorni dalla inoculazione si osserva una ul- 
cerazione nel punto di innesto, della grandezza di una lente, 
con bordi tagliati a picco e scollati, dolente, circondata da 
un’ alone di un rosso vivo. Osservato al microscopio il mate- 
riale purulento raccolto dall’ ulcera, ci mostra la presenza di 
numerosi strepto-bacilli e innestato in agar sangue dà luogo 
a nuova cultura. Il materiale preso da questa riproduce a sua 
volta 1’ ulcera venerea, inoculato nella maniera solita sulla 
pelle dell’ uomo. 
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Queste ulceri d’innesto, cauterizzate con'acido fenico puro 
e medicate con iodoformio, solo dopo 18 e 15 giorni respetti- 
vamente pervengono a guarigione. Da questi resultati speri- 
mentali possiamo trarre la conclusione : 

che il microrganismo coltivato in agar sangue umano e 
in agar sangue di coniglio era veramente lo strepto-bacillo di 
Ducerey ; 

che le culture di questo microrganismo, pur essendo di 
2.° passaggio, han riprodotto un’ ulcera venerea molto viru- 
lenta solo quando il materiale d’ innesto proveniva da bubo- 
nuli sorti di recente; 

che col crescere della età del bubonulo non solo scema 
la possibilità di coltivare il batterio in mezzi nutritivi artifi- 
ciali (agar sangue), ma che quando anche vi si riesca, la vi- 
rulenza del batterio coltivato viene ad essere grandemente 
ridotta. 

Da tutte le ricerche poi, che abbiamo instituito, possiamo 
trarre le seguenti conclusioni generali : 

IT. Il bubonulo che sussegue alla linfangite da ulcera ve- 
nerea è prodotto dallo strepto-bacillo di Ducrey. 

II. La distinzione che tuttora si fa di bubonuli virulenti 
od ulcerosi e di bubonuli avirulenti o non ulcerosi non è esatta, 
dovendo distinguersi piuttosto, dal punto di vista etiologico, 
i bubonuli venerei in bubonuli bacillari e in bubonuli sterili. 

III. Dal pus dei bubonuli può coltivarsi il mierorgani- 
smo dell’ ulcera, sempre quando non sia esso andato soggetto 
a fenomeni di cromatolisi, resultato della autolisi dovuta alle 
proprietà battericide del pus. 

IV. Questi stessi fatti, avverandosi, ma più tardivamente, 
anche nelle pareti dell’ ascesso, si. potrà da queste coltivare 
il microrganismo dell’ uleera anche quando il pus appaia ste- 
rile, purchè il bubonulo non siasi formato da troppo lungo 
tempo e non sia rimasto sempre chiuso. 

V. La virulenza dello strepto-bacillo di Ducrey è in 
rapporto diretto con la età del bubonulo e la trasformazione 
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ulcerosa di questo deve esser considerata come la espressione 
clinica di un aumento particolare di virulenza del mierorga- 
nismo. 

VI. I resultati da me ottenuti sono perfettamente con- 
soni a quelli che ebbi studiando la patogenesi del bubone ve- 
nereo, comunicati fin dal 1894, e pienamente confermano la 
teoria sulla patogenesi del bubone che venne allora per il pri- 
mo da me formulata. 

















